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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

 مارستانیدر پرستاران ب یروان شناخت یبا آشفتگ یتیابعاد شخص نیرابطه ب یبررس

شفاء کرمان
 

،*4 سایمیاز نرن، فرح3زاده  گیب نی، ام2 یابیکام ترای، م1 یعسکر دیس یدمصطفیس

 
 رانیکرمان، کرمان، ا یشفا، دانشگاه علوم پزشک ینیبال قاتیتحقکارشناس، مرکز توسعه 1
 رانیواحد خوراسگان )اصفهان(، اصفهان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یتیگروه علوم ترب ار،یاستاد2
در سلامت، دانشگاه  یپژوه ندهیارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آ تیریمد قاتیمرکز تحق ،یگروه آموزش پزشک ،یدکتر یدانشجو5

 رانیکرمان، کرمان، ا یعلوم پزشک
 رانیکرمان، کرمان، ا یشفا، دانشگاه علوم پزشک مارستانیشفا، ب ینیبال قاتیمرکز توسعه تحق ،یکارشناس ارشد، گروه پرستار 4
نشگاه علوم شفا، دا مارستانیشفا، ب ینیبال قاتیمرکز توسعه تحق ،یکارشناس ارشد، گروه پرستار سا،یمیفرحناز نر: مسئول سندهینو *

 : لیمی. ارانیکرمان، کرمان، ا یپزشک

  

 14/80/1531 تاریخ پذیرش مقاله:   11/11/1533 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

سازشها و رضایتمندی -پرستاران درشرایط یکسان کاری، عکس العملها

ارانی که برخی پرست گرددیبسیار متفاوتی داشته وحتی بعضاً مشاهده م

ار ها، ککه در بخشهایی با استرس و سختی کار کمتر  نظیر درمانگاه

بسیار بیشتر از برخی پرستاران شاغل در بخشهای سخت  کنندیم

. دکننیها اظهار نارضایتی موطاقت فرسا نظیر آی سی یو و یا اورژانس

ابعاد شخصیتی پرستاران، بدون درنظر گرفتن  رسدیبه نظر م

بر  تواندیم شودیخاص شغلی که از بیرون به او وارد م یهااسترس

 گذاشته یا تشدید کننده این آشفتگی ریآشفتگی روان شناختی او تأث

است که تمامی رفتارهای  یا. شخصیت عامل تعیین کننده(1)باشد 

 دهدیقرار م ریدگی شخصی و اجتماعی تحت تأثانسان را در عرصه زن

و گاهی در اثر صفات ناسازگارانه )روان رنجورخویی( فرد و اطرافیان را 

 یهادر واکنش تواندی. شخصیت مکندیبا مشکل جدی مواجه م

 چکیده

 مشاغل مختلف یرو ییبه سزا ریو تأث یسازمان ،یفرد ،یاجتماع یدر خانواده، زندگ یعوارض متعدد یروان شناخت یآشفتگ :مقدمه

رابطه  یمورد به حساب آورد. پژوهش حاضر با هدف بررس نیمشاغل در ا نیرتریپذ ریاز تأث یکیرا  یشغل پرستار توانیکه م گذاردیم

 انجام شد. 1534شفاء کرمان در سال  مارستانیدر پرستاران ب یختروان شنا یبا آشفتگ یتیابعاد شخص

نفر( در  524شفا ) مارستانیپرستاران ب هیپژوهش شامل کل ی. جامعه آمارباشدیم یلیتحل یفیمطالعه به روش توص نیا :روش کار

شده توسط نرم  یجمع آور یهاساده انتخاب شدند. داده ینفر به عنوان حجم نمونه و به روش تصادف 111بودند که تعداد  1534ل سا

 لیو تحل هی( مورد تجزP < 83/8) یدار یدر سطع معن ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیرض یهاآزمون قیو از طر SPSS 20افزار 

 قرار گرفتند.

و نقش  شفاء کرمان رابطه وجود دارد مارستانیدر پرستاران ب یروان شناخت یبا آشفتگ یتیابعاد شخص نیب ها،افتهیبر طبق  ها:یافته

 شیا افزابه تجربه ب یو گشودگ ییروان رنجورخو شیصورت که افزا نیمتفاوت است. به ا گریکدیبا  یآشفتگ نیدر ا یتیابعاد شخص

 بیبا )ضر یشناس فهیو عامل وظ ریتأث نیکمتر 50/8 بیبا ضر ییاست. عامل روان رنجورخو اهپرستاران همر یروان شناخت یآشفتگ

 پرستاران داشتند. یروان شناخت یرا در آشفتگ ریتأث نیشتری( ب03%

خود  یتیبا توجه به ساختار شخص دانند،یخود م یرا بخش مهم از زندگ یسازمان یهااز آنجا که کارکنان اهداف و ارزش :یریجه گینت

پرستاران  یاختروان شن یاز آشفتگ یریسبب جلوگ یشغل یو سازگار تیشخص یهماهنگ ن،یتر باشند. بنابرادر شغلشان موفق توانندیم

 .شودیم یبهره ور شیو افزا

 پرستار ،یروان شناخت ،یآشفتگ ،یتیابعاد شخص واژگان کلیدی:
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بگذارد. خصوصیات  ریتأث یامقابله یهاهیجانی و انتخاب مهارت

برای دست یابی به هدف خلق و خو،  یهاشخصیتی درحقیقت،  محرکه

به این معنا که این خصوصیات انسان را مستعد انجام  شوندیتلقی م

در روان شناسی . (2) ندینمایخاص م یهاتیرفتارهای مختلف در موقع

اخت به معنی عمل یا فرایند دانستن است. رویکرد شناختی، شن

که مردم به شناخت محیط و  ییهاوهیشناختی در شخصیت، بر ش

تاکید دارد، یعنی اینکه آنها چگونه به  پردازندیشناخت خودشان م

درک، ارزیابی، یادگیری، اندیشیدن،  تصمیم گیری و حل مسائل نائل 

 رویکرد در نیتریوان شناختیا ر نیتری. این رویکرد منطقشوندیم

شخصیت است، زیرا منحصراً برفعالیت های ذهنی هشیار تاکید دارد 

از راه تمرکز بر رفتارهای  توانیذهنی م یندهای. برای بررسی فرا(5)

معین، راه و روش عینی در پیش گرفت، لیکن باید آن رفتارها را برحسب 

یربنایی آنها تفسیر کنیم. )این تفسیر روانشناسان ذهنی ز یندهایفرا

 Schultz .(4) شناختی غالباً برشباهت بین ذهن وکامپیوتر تکیه دارد(

: موقعیت روان شناختی یکی دیگویروان شناختی م یهاتیدرباره موقع

مهم رفتار است. ما به پیوسته هم به محیط درونی  یهااز تعیین کننده

بعلاوه، هر یک از  میدهیو هم به محیط بیرونی خود واکنش نشان م

ما نه تنها به  دهندیقرار م ریهمواره دیگری را تحت تأث هاطیاین مح

 این میدهیدرونی نیز پاسخ م یهابیرونی، بلکه به محرک یهامحرک

پیوستگی موقعیت روان شناختی نامیده شده است. یعنی ما به آن 

ن بیرونی واکنش نشا یهاخود از محرک یهاموقعیت برحسب ادراک

: شغل دیگوی( م1511)به نقل ازنظری  Garavandi .(3) میدهیم

است.  یاحساس، ظریف و دشوار هر جامعه یهاپرستاری یکی از حرفه

شرایط خاص موجود در محیط کار پرستاران، برخورد مداوم با بیماران 

بیماران، نوع  یهامختلف و همراهان آنها، مشاهده مکرر مرگ و رنج

 اندتویشغلی م یهاپزشکان و استرسرابطه با همکاران، سرپرستان و 

این  ریزیادی بر روحیات این قشر بگذارد. اما بایستی دید که آیا تأث ریتأث

که پرستاران به طور قابل  شودیعوامل قابل ملاحظه است و باعث م

 .(1)از همدیگر متفاوت باشند یا خیر  یاملاحظه

م از مقاومت در برابر استرس، ه  شخصیتی ایجاد کننده یهاشیگرا

لحاظ شناختی و هم از نظر عملی در خنثی سازی یا کاهش اثرات 

شخصیت را در امتداد پنج  .(1)چشمگیری دارند  رینامطلوب استرس تأث

بعد یا پنج عامل اصلی مشتمل بر روان رنجورخویی، برون گرایی، انعطاف 

اند. روان پذیری، توافق پذیری و وجدان گرایی مفهوم سازی کرده

ی با تمایل فرد برای تجربه اضطراب، تنش، ترحم جویی، رنجورخوی

خصومت، تکانشوری، افسردگی، عزت نفس کم و سلامت هیجانی پایین 

ارتباط دارد.  برون گرایی تمایل فرد برای مثبت بودن، مردم داری، 

. انعطاف دهدیجرات طلبی،  لذت جویی و با محبت بودن را نشان م

کاوی، استقلال، عشق به هنر، انعطاف پذیری به تمایل فرد برای کنج

پذیری، خردورزی و سازندگی اشاره دارد. توافق پذیری به تمایل فرد 

برای بخشندگی،  مهربانی، سخاوت، همدلی و همفکری، نوع دوستی، 

. وجدان گرایی را نیز گرایش به منظم شودیاعتمادورزی و ادب مربوط م

خود نظم بخشی، پیشرفت مداری، بودن، کارابودن، قابلیت اعتماد و اتکا، 

ها، . با شناخت خصلتکندیمنطقی بودن و آرام بودن توصیف م

ها و احساسات انسان و نیز درک و فهم ،  نگرشهایو ناتوان هایتوانمند

یش پ میتوانیم شیهاعلل رفتارهای او و پیش بینی عملکردها و کنش

مختلف  یهاتیوقعبینی کنیم که از این شخص با این نوع شخصیت در م

 نیترجیدر بین را. از سوی دیگر (0, 1)کند یچه نوع رفتاری بروز م

اجتماعی، سلامت روانی شخصیت مهمترین عامل -روانی یهاهمبسته

بعد و ساختار روان شناختی  نیتری. شخصیت هر فرد، اصل(18, 3)است 

. همچنین کندیاوست که به شکل گیری سبک زندگی او کمک م

است که بین عوامل مختلف شخصیت با تحقیقات مختلف نشان داده 

. (12, 11)بهداشت روانی ارتباط معنی داری وجود دارد  یهاشاخص

مطالب فوق، سؤال اساسی که محقق در پی یافتن پاسخی لذا با توجه به 

نج عامل )پ یتیبین ابعاد شخص ایاینست که: آ باشدیمناسب برای آن م

بزرگ شخصیت شامل: روان رنجورخویی، برونگرایی، گشودگی، پذیرش، 

دارد  وجود یاوظیفه شناسی( و آشفتگی روان شناختی پرستاران، رابطه

 یا خیر؟

 روش کار

تحلیلی از نوع همبستگی و به صورت –هش به صورت توصیفیاین پژو

مقطعی انجام گردید تا وجود رابطه بین ابعاد شخصیتی با آشفتگی روان 

بررسی  1534شناختی در پرستاران بیمارستان شفاء کرمان را در سال 

نماید. جامعه پژوهش را کلیه پرستاران مرکز آموزشی و درمانی شفا 

اند که با استفاده از جدول مورگان تعداد ل دادهنفر( تشکی 254کرمان )

لازم  ینفر حجم نمونه بدست آمد. بعد از کسب مجوزها 111

ها بین پرستاران در سه شیفت کاری توزیع و به وسیله پرسشنامه

ها جهت تکمیل به پرستاران آموزش پرسشگر نحوه تکمیل پرسشنامه

ده در هر شیفت جمع تکمیل ش یهاداده شد. در مرحله بعد پرسشنامه

آوری گردید و این عمل تا رسیدن به تعداد پرسشنامه تکمیل شده مورد 

نظر ادامه پیدا کرد. کلیه پرستاران با رضایت شفاهی و اطمینان از درج 

ها وارد مطالعه شدند و پس از مطالعه نشدن اسامی خود در پرسشنامه

ک و العه را ترمط توانستندیپرسشنامه و یا حین تکمیل پرسشنامه م

توسط پژوهشکر از مطالعه خارج گردند. از دو پرسشنامه به منظورجمع 

مورد نیاز در تحقیق استفاده گردید. پرسشنامه نخست،  یهاآوری داده

پرسشنامه پنج عامل شخصیتی گولد برگ نام دارد و توسط گولدبرگ 

( معرفی شده است 1331( با توجه به مدل مک کری و کاستا )1333)

ل و شام ردیگیه برای سنجش ابعاد شخصیتی مورد استفاده قرار مک

تیپ  3گویه است این پرسشنامه برای بررسی و ارزیابی کردن  38

گویه  18و برای ارزیابی هر یک از ابعاد  رودیشخصیتی در افراد به کار م

لیکرت  یادرجه 3وجود دارد و نمره گذاری پرسشنامه براساس مقیاس 

نادرست تا عمدتاً درست نمره گذاری شده است. در پژوهش و از عمدتاً 

مشابه ای که توسط شریف زاده و همکارانش انجام شده است اعتبار و 

روایی پرسشنامه مطلوب گزارش شده و پایایی پرسشنامه با آلفای 

. پرسشنامه دوم نیز برای سنجش (51)بدست آمده است  38/8کرونباخ 

آشفتگی روان شناختی در قسمت اولش شامل اطلاعات دموگرافیک و 

. برای بدست آوردن امتیاز کلی باشدیسؤال م 14قسمت دوم آن شامل 

که این  شودیپرسشنامه امتیاز همه سؤالات پرسشنامه با هم جمع م

دارد و هر چه این امتیاز بالاتر باشد، بیانگر  14تا  8از  یاعدد دامنه

میزان آشفتگی شناختی بالاتر فرد خواهد بود و برعکس. درپژوهش 

( به منظور بررسی روایی، از اجرای هم زمان 1501یعقوبی و همکاران )

 08استفاده شد. بدین منظور  (STA)مقیاس شخصیتی اسکیزوتایپی 

به طور تصادفی انتخاب شده بودند هم زمان به نفراز نمونه تحقیقی که 

سؤالات دو پرسشنامه جواب دادند نتایج تحلیل با استفاده ازروش 

www.SID.ir
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. برای تعیین پایایی باشدیم 03/8همبستگی بین این دو پرسشنامه 

نفر به صورت نمونه گیری داوطلب انتخاب و سپس  45بازآزمایی، تعداد 

د. ضریب پایایی آشفتگی شناختی هفته دوباره آزمایش شدن 4درفاصله 

پژوهش از نرم  یها. جهت نجزیه و تحلیل داده(14)بدست آمد  31/8

SPSS 20  استفاده شده است. و از آزمونهای آماری ضریب همبستگی

 استفاده گردید. (P < 83/8)یرسون و رگرسیون در سطح معنی داری پ

 هاافتهی

درصد( از پاسخگویان را  25نفر ) 34ها،با توجه به تجزیه و تحلیل داده

نفر  4. همچنین دادندیدرصد( را زنان تشکیل م 11نفر ) 108مردان و 

 یه واند. با توجه به تجزاز افراد نمونه، جنسیت خود را مشخص نکرده

درصد از پاسخگویان دارای مدرک تحصیلی  01ها،تحلیل داده

 0درصد دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد و  11کارشناسی، 

. باتوجه به تجزیه و باشندیدرصد دارای مدرک تحصیلی کاردانی م

سال،  58درصد از پاسخگویان دارای سن کمتر از  21ها، تحلیل داده

سال و بیشتر سن دارند.  41درصد  23، و سال 48تا  51درصد بین  44

درصد از پاسخگویان دارای سابقه  45ها، باتوجه به تجزیه و تحلیل داده

درصد  13سال و  28تا  11درصد بین  50سال و کمتر و  18کاری 

، 1جدول سال داشتند. بر اساس نتایج  28دارای سابقه کاری بیش از 

برای متغیرهای تحقیق بجز برای )گشودگی به تجربه(  فرض نرمال بودن

درصد اطمینان )در سطح معنی  33/8قرار نگرفت. یعنی با  دییمورد تأ

. به علت اینکه فرض شودی( فرض نرمال بودن رد مP < 83/8 داری

تحقیق رد شد برای بررسی فرضیات  یرهاینرمال بودن برای اکثر متغ

 امتری و اسپیرمن استفاده شد.تحقیق از آزمون همبستگی ناپار

بدست آمده  یهایبر اساس نتایج حاصل از آزمون همبستگی و معنی دار

)متغییرهای کمی  غیر  رمنی(، و ضریب همبستگی اسپ2جدول از آنها )

است که نشان دهنده این  548/8نرمال( جهت مؤلفه روان رنجوری برابر 

ری با آشفتگی روان شناختی پرستاران نوع و است که بین روان رنجو

شدت رابطه چگونه است. با توجه به مثبت بودن ضریب آزمون اسپیرمن 

این رابطه از نوع مستقیم یا افزایشی است. لذا بین روان رنجوری با آشفتگی 

روان شناختی پرستاران رابطه دارد. به این مفهوم که تغییرات در میزان 

ب تغییرات در آشفتگی روان شناختی پرستاران روان رنجور خویی موج

، بدین معنی که اگر در کندیاست و به طرف مثبت )افزایشی( سیر م

جامعه به میزان یک واحد افزایش روان رنجوری خویی را داشته باشیم 

انتظار داریم با توجه به ضریب همبستگی اسپیرمن آشفتگی روان شناختی 

ش پیدا کند و برعکس. ضریب همبستگی افزای 548/8پرستاران به میزان 

)متغییرهای کمی  غیر نرمال( جهت مؤلفه برون گرایی برابر  رمنیاسپ

است که نشان دهنده این است که بین برون گرایی با آشفتگی  -514/8

روان شناختی پرستاران نوع و شدت رابطه چگونه است. با توجه به منفی 

این رابطه از نوع معکوس یا  کندال و اسپیرمن یهابودن ضرایب آزمون

 به این ردیگیقرار م دییکاهشی است. لذا فرضیه دوم تحقیق مورد تأ

مفهوم که تغییرات در میزان برون گرایی موجب تغییرات در آشفتگی روان 

دین ، بکندیشناختی پرستاران است و به طرف معکوس )کاهشی( سیر م

یش برون گرایی را داشته معنی که اگر در جامعه به میزان یک واحد افزا

باشیم انتظار داریم با توجه به ضریب همبستگی اسپیرمن آشفتگی روان 

ضریب  .کاهش پیدا کند و برعکس 514/8شناختی پرستاران به میزان 

)متغییرهای کمی  غیر نرمال( جهت مؤلفه گشودگی  رمنیهمبستگی اسپ

ه با به تجرب است که نشان دهنده این است که بین گشودگی 481/8برابر 

آشفتگی روان شناختی پرستاران نوع و شدت رابطه چگونه است. با توجه 

به مثبت بودن ضرایب آزمون اسپیرمن این رابطه از نوع مستقیم یا 

ه این ب ردیگیقرار م دییافزایشی است. لذا فرضیه سوم تحقیق مورد تأ

مفهوم که تغییرات در میزان گشودگی به تجربه موجب تغییرات در 

آشفتگی روان شناختی پرستاران است و به طرف مثبت )افزایشی( سیر 

، بدین معنی که اگر در جامعه به میزان یک واحد افزایش گشودگی کندیم

به تجربه را داشته باشیم انتظار داریم با توجه به ضریب همبستگی 

افزایش پیدا  481/8رمن آشفتگی روان شناختی پرستاران به میزان اسپی

( )متغییرهای کمی  غیر نرمال رمنیضریب همبستگی اسپ .کند و برعکس

است که نشان دهنده این است که بین  -543/8جهت مؤلفه پذیرش برابر 

پذیرش با آشفتگی روان شناختی پرستاران نوع و شدت رابطه چگونه 

کندال و اسپیرمن این  یهامنفی بودن ضرایب آزمون است. با توجه به

 دییرابطه از نوع معکوس یا کاهشی است. لذا فرضیه چهارم تحقیق مورد تأ

به این مفهوم که تغییرات در میزان پذیرش موجب تغییرات  ردیگیقرار م

در آشفتگی روان شناختی پرستاران است و به طرف معکوس )کاهشی( 

ی که اگر در جامعه به میزان یک واحد افزایش ، بدین معنکندیسیر م

پذیرش را داشته باشیم انتظار داریم با توجه به ضریب همبستگی اسپیرمن 

کاهش پیدا کند و  543/8آشفتگی روان شناختی پرستاران به میزان 

)متغییرهای کمی غیر نرمال( جهت  رمنیضریب همبستگی اسپ. برعکس

است که نشان دهنده این است که  -315/8مؤلفه وظیفه شناسی برابر 

بین وظیفه شناسی با آشفتگی روان شناختی پرستاران نوع و شدت رابطه 

 کندال و اسپیرمن یهاچگونه است. با توجه به منفی بودن ضرایب آزمون

این رابطه از نوع معکوس یا کاهشی است. لذا فرضیه پنجم تحقیق مورد 

ییرات در میزان وظیفه شناسی به این مفهوم که تغ ردیگیقرار م دییتأ

موجب تغییرات در آشفتگی روان شناختی پرستاران است و به طرف 

، بدین معنی که اگر در جامعه به میزان کندیمعکوس )کاهشی( سیر م

یک واحد افزایش وظیفه شناسی را داشته باشیم انتظار داریم با توجه به 

یزان ران به مضریب همبستگی اسپیرمن آشفتگی روان شناختی پرستا

 .کاهش پیدا کند و برعکس 315/8

 ای برای متغیرهای تحقیقاسمیرنوف یک نمونه -آزمون کلموگوروف :1جدول 

 E A C ES O آشفتگی متغیر

 113 113 113 113 113 111 تعداد

 14/21 44/21 43/21 18/21 11/21 88/1 میانگین

 04/1 01/1 14/1 35/1 88/1 44/5 انحراف استاندارد

 Z 411/2 344/1 331/1 011/1 414/1 010/1آماره 

 424/8 820/8 812/8 811/8 811/8 888/8 (مقدار -p) یمعنی دار
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 (P < 81/8) شخصیت با آشفتگی روان شناختی پرستاران یهاضریب همبستگی اسپیرمن بین مؤلفه :2جدول 

 

 )رگرسیون( تیشخص یهامؤلفه تغییرات اساس بر آشفتگی روان شناختی متغیر تغییرات تحلیل :3جدول 

 درجه آزادی میانگین مجذورات مجذورات مجموع تغییرات

 3 83/14313 41/111132 رگرسیون

 113 403/11 51/24155 باقیمانده

 114  04/148103 کل

R  30/8  
2R  43/8  

F  15/21  

Pvalue  881/8>  

 

 شخصیت( یها)مؤلفه نیشبیپ آشفتگی روان شناختی پرستاران بر اساس متغیرهای پیش بینی :4جدول 

 β t Pvalue خطای معیار B متغیرها

 881/8 41/5 - 31/3 81/54 ضریب ثابت

 <881/8 11/3 50/8 831/8 32/8 روان رنجوری

 82/8 -54/4 -11/8 11/8 -31/8 برون گرایی

 881/8 11/5 02/8 13/8 11/1 گشودگی

 885/8 -20/2 -42/8 22/8 -31/8 پذیرش

 <881/8 -01/1 -03/8 83/8 -21/1 وظیفه شناسی

 

نشان داده شده است، به دلیل این که میزان  5جدول همانطور که در 

F است، در نتیجه پنج 881/8 به دست آمده دارای سطح معناداری 

درصد از تغییراتآشفتگی روان شناختی را پیش  43شخصیتی  عامل

 .کندیبینی م

 یهامشخص گردید که تمامی مؤلفه 4جدول در  βبا توجه به ضرایب 

 (P < 83/8)را با  روان شناختی سلامت معنی داری شکل شخصیت به

گفت به ترتیب متغیرهای وظیفه  توانیبه بیان دیگر م .کنندیم تبیین

شناسی، گشودگی، برون گرایی، پذیرش و روان رنجوری بیشترین رابطه 

 .را با متغیر آشفتگی روان شناختی پرستاران دارند

 بحث

د رابطه بین ابعاد شخصیتی و نتایج این تحقیق نشان دهنده وجو

آشفتگی روان شناختی در پرستاران بیمارستان شفای کرمان در سال 

شخصیت برای پیش بینی رفتار و آینده  یهایژگی. از وباشدیم 1534

و شاید بتوان گفت که اگر شخصیت افراد با شغل  شودیافراد استفاده م

آنها متناسب باشد و یا شغل افراد به تناسب شخصیت به آنها محول 

گردد، به دلیل این تناسب، فرد دیرتر خسته شده و کارایی بیشتری از 

یکی از مهمترین عوامل اثرگذار بر کل  تی. شخصدهدیخود نشان م

رد است. بر اساس نتایج تحلیل زندگی و بخصوص در کار و سازمان ف

رگرسیون فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر اینکه بین پنج ابعاد بزرگ 

شخصیت با آشفتگی روان شناختی پرستاران رابطه وجود دارد، مورد 

درصد از تغییرات آشفتگی  43شخصیتی  عامل تأیید قرار گرفت. پنج

 βایب . همچنین با توجه به ضرکندیروان شناختی را پیش بینی م

 معنی داری شکل شخصیت به یهامشخص گردید که تمامی مؤلفه

، که به ترتیب (P < 83/8) کنندیم تبیین را روان شناختی سلامت

(، 11/8) یی(، برون گرا02/8) ی(، گشودگ03/8) یشامل وظیفه شناس

 توانی. به بیان دیگر مباشدی( م50/8) ی( و روان رنجور42/8) رشیپذ

غیرهای وظیفه شناسی، گشودگی، برون گرایی، گفت به ترتیب مت

پذیرش و روان رنجوری بیشترین رابطه را با متغیر آشفتگی روان 

شناختی پرستاران دارند. همچنین آشفتگی روان شناختی با هر یک از 

ان به این صورت که آشفتگی روپنج بعد شخصیتی رابطه متفاوتی دارد. 

 گشودگی رابطه مستقیم داشته روان رنجورخویی وشناختی پرستاران با 

و با برون گرایی، پذیرش و وظیفه شناسی رابطه معکوس دارد. این نتایج 

(، 1535) جیزرگرنائ فیدر کل با نتایج حاصل از تحقیق، س

Chamorro ( 1534(، رشیدی )2885و همکارانش ،)Schmitz  و

در تبیین فرضیه اصلی  .(11-13, 1)( همسو بود 2881همکاران )

 یهایژگیهرکسی از وبیان کرد که از آنجایی که  توانیپژوهش م

منحصربه فردی برخوردار است که او را ازدیگران متمایز  شخصیتی

پایدارو بی همتا ممکن است درپاسخ  یهایژگیعه وواین مجمو کندیم

پیش بینی  توانندی. بنابر این م(3) رکندییبه موقعیتهای مختلف تغ

ی با ب "اختلالات فراگیرعملکردهای شناختی باشندکه عموماً  کننده

 نوع رابطه وجود رابطه تعداد (مقدار -p) یمعنی دار مقدار ضریب همبستگی شخصیت یهامؤلفه

 مستقیم دارد 113 <881/8 548/8 روان رنجوری

 معکوس دارد 113 <881/8 -514/8 برونگرایی

 مستقیم دارد 113 <881/8 481/8 گشودگی

 معکوس دارد 113 <881/8 -543/8 پذیرش

 معکوس دارد 113 <881/8 -315/8 وظیفه مداری
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ثباتی هیجانی، توهمات، یاخطاهای درکی وهمچنین رفتار نامتناسب، 

 عبارتی آشفتگی روانیا به تکانشی، غیرمنطقی، یا خشن همراه است )

( از طریق 54/8شناختی( باشد. طبق ضریب همبستگی بدست آمده )

که فرضیه صفر مبنی بر عدم وجود رابطه  دهدیآزمون اسپیرمن، نشان م

بین روان رنجورخویی و آشفتگی روان شناختی پرستاران در سطح معنی 

ان رودر نتیجه بین روان رنجورخویی و آشفتگی  شودیرد م 83/8داری 

شناختی پرستاران در بیمارستان شفای کرمان رابطه وجود دارد. این 

مطلب با توجه به نمودار پراکنش نیز قابل تأئید است. بر اساس نتایج 

تحلیل رگرسیونی و ضرایب همبستگی، رابطه روان رنجوری با آشفتگی 

روان شناختی پرستاران مستقیم است. بدین معنی که افزایش روان 

ی، با افزایش آشفتگی روان شناختی پرستاران همراه است و رنجورخوی

رابطه معناداری را بین  زی( ن1503بالعکس. چلبیانلو و گروسی فرشی )

اند سلامت روانی با بعد روان رنجورخویی گزارش کرده یهاشاخص

ها نتایج پژوهش حاضر تقریباً با نتایج اکتر پژوهش نی. همچن(10)

(، 2818و همکاران ) Sharma(،2881و همکاران ) Goodwinمانند، 

, 1)باشد ی(، نیز همسو م1535) یزرگرنائیچ، شعبان(، 1534رشیدی )

که  ییبیان کرد که از آنجا توانیاین فرضیه م در تبیین .(13, 10, 11

روان رنجورخویی به تمایل فرد برای تجربه اضطراب، تنش، ترحم 

وعزت نفس پایین گفته  یتکانش وری، افسردگ خصومت، جویی،

لات اختلامنجر به آشفتگی روان شناختی می شودکه به معنی . شودیم

با بی ثباتی هیجانی،  "فراگیرعملکرد های شناختی است و عموماً

توهمات، یاخطاهای درکی وهمچنین رفتار نامتناسب، تکانشی، 

. فردی که دارای تمایل به تجربه (28)غیرمنطقی، یا خشن همراه است 

اضطراب، تنش، ترحم جویی، خصومت، افسردگی وعزت نفس پایین 

رکی وهمچنین باشد دچار بی ثباتی هیجانی، توهمات، یا خطاهای د

ج از این رو با توجه به نتای شودیرفتار نامتناسب، غیرمنطقی، یا خشن، م

بیان داشت که بین روان رنجورخویی با آشفتگی روان  توانیپژوهش م

 شناختی پرستاران رابطه مستقیم وجود دارد.

( از طریق آزمون -514/8طبق ضریب همبستگی بدست آمده )

رضیه صفر مبنی بر عدم وجود رابطه بین که ف دهدیاسپیرمن، نشان م

برون گرایی و آشفتگی روان شناختی پرستاران در سطح معنی داری 

در نتیجه بین برون گرایی و آشفتگی روان شناختی  شودیرد م 83/8

پرستاران در بیمارستان شفای کرمان رابطه وجود دارد. این مطلب 

لیل بر اساس نتایج تح باتوجه به نمودار پراکنش نیز قابل تأئید است.

رگرسیونی و ضرایب همبستگی، رابطه برون گرایی با آشفتگی روان 

شناختی پرستاران معکوس است. بدین معنی که افزایش برون گرایی، 

با کاهش آشفتگی روان شناختی پرستاران همراه است و بالعکس. نتیجه 

 Wood(، 2884همکاران ) و Korotkov یهاحاصل با نتایج پژوهش

AM ( زرگرنائیچ، شعبان1534(، رشیدی )2883و همکاران ،)ی 

در تبیین این فرضیه  .(21, 11, 18, 1)باشد ی( همخوان م1535)

برونگرایی رویکرد پرانرژی به اجتماع بیان کرد که از آنجایی که  توانیم

ودنیای مادی است که شامل خصوصیاتی چون مردم آمیزی، پرحرفی، 

با  نات مثبت وداشتن شهامت است.بودن، فعال بودن، هیجا یاجتماع

 یاختلالات فراگیر عملکردهاآشفتگی روان شناختی که به معنی 

با بی ثباتی هیجانی، توهمات، یاخطاهای  "شناختی است که عموماً

منافات . (28)درکی وهمچنین رفتار نامتناسب، یا خشن همراه است 

رویکرد پرانرژی به اجتماع ودنیای مادی دارد و مردم داشته و فردی که 

باشد ، فعال، و دارای هیجانات مثبت و شهامت یجتماعآمیز، پرحرف، ا

بی ثباتی هیجانی، توهمات، یاخطاهای درکی وهمچنین رفتار دچار 

ه از این رو با توجه ب شودینمنامتناسب، تکانشی، غیرمنطقی، یا خشن 

بیان داشت که بین برون گرایی با آشفتگی روان  توانینتایج پژوهش م

طبق ضریب همبستگی  عکوس وجود دارد.شناختی پرستاران رابطه م

که فرضیه  دهدی( از طریق آزمون اسپیرمن، نشان م481/8بدست آمده )

صفر مبنی بر عدم وجود رابطه بین گشودگی به تجربه و آشفتگی روان 

در نتیجه بین  شودیرد م 83/8شناختی پرستاران در سطح معنی داری 

گشودگی به تجربه و آشفتگی روان شناختی پرستاران در بیمارستان 

شفای کرمان رابطه وجود دارد. این مطلب باتوجه به نمودار پراکنش نیز 

قابل تأئید است. بر اساس نتایج تحلیل رگرسیونی و ضرایب همبستگی، 

دین برابطه گشودگی با آشفتگی روان شناختی پرستاران مستقیم است. 

معنی که افزایش گشودگی به تجربه، با افزایش آشفتگی روان شناختی 

پرستاران همراه است و بالعکس. این فرضیه با نتایج مطالعات چلبیانلو 

(، 2883و همکاران ) Wood AM( 1503و گروسی فرشی )

Sharma در  .(22, 21, 13) باشدی( همخوان م2818همکاران ) و

سعت، گشودگی، وبیان کرد که از آنجایی که  توانیاین فرضیه م تبیین

وذهنی یک فرد و شامل عمق، پیچیدگی واصیل بودن زندگی تجربی 

منجر به سازندگی وشجاعت است.  ابتکار، استقلال،ویژگیهایی چون 

که به معنی اختلالات  شودیآشفتگی روان شناختی م

فراگیرعملکردهای شناختی است که عموماً با بی ثباتی هیجانی، 

توهمات، یاخطاهای درکی وهمچنین رفتار نامتناسب، یا خشن همراه 

واصیل  یدگیچیگشودگی، وسعت، عمق، پفردی که دارای  .(28)است 

، ابتکاری ویژگیهایی چون وذهنی و همچنین دارابودن زندگی تجربی 

بی ثباتی هیجانی، توهمات، باشد دچار وشجاعت  یاستقلال، سازندگ

یاخطاهای درکی وهمچنین رفتار نامتناسب، غیرمنطقی، یا خشن 

 بیان داشت که بین توانیاز این رو با توجه به نتایج پژوهش م شودیم

 د دارد.وگشودگی با آشفتگی روان شناختی پرستاران رابطه مستقیم وج

( از طریق آزمون -543/8طبق ضریب همبستگی بدست آمده )

که فرضیه صفر مبنی بر عدم وجود رابطه بین  دهدیاسپیرمن، نشان م

 83/8پذیرش و آشفتگی روان شناختی پرستاران در سطح معنی داری 

در نتیجه بین پذیرش و آشفتگی روان شناختی پرستاران  شودیرد م

رمان رابطه وجود دارد. این مطلب باتوجه به در بیمارستان شفای ک

نمودار پراکنش نیز قابل تأئید است. بر اساس نتایج تحلیل رگرسیونی و 

ضرایب همبستگی، رابطه پذیرش با آشفتگی روان شناختی پرستاران 

معکوس است. بدین معنی که افزایش پذیرش، با کاهش آشفتگی روان 

 یفرضیه با مطالعه زمان نی. اشناختی پرستاران همراه است و بالعکس

و همکاران  Wood AM(، 1535(، زرگرنائیج، شعبانی )1534)

ان بی توانیاین فرضیه م ندر تبیی .(25, 21, 1)دارد  ی( همخوان2883)

پذیرش یک جهت گیری ساده اجتماعی نسبت به کرد که از آنجایی که 

چون: نوع  ییهایژگیدیگران، بدون خصومت ودشمنی است که شامل و

گی با آشفتدوستی، دلسوزی، ساده دلی، ادب وقابل اطمینان بودن است. 

ت شناختی اس یروان شناختی که به معنی اختلالات فراگیر عملکردها

با بی ثباتی هیجانی توهمات، یاخطاهای درکی وهمچنین  "که عموماً

منافات داشته  .(28)رفتار نامتناسب، غیرمنطقی، یا خشن همراه است 

و فردی که به لحاظ اجتماعی نسبت به دیگران دارای جهت گیری 

نوع دوست، دلسوز، ساده دل، با  ساده، بدون خصومت و دشمنی باشد و
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 شناختی یلات فراگیر عملکردهاباشد دچار اختلا ادب وقابل اطمینان

با بی ثباتی هیجانی توهمات، یاخطاهای درکی وهمچنین  "که عموماً

 از این رو با توجه به نتایج شودیرفتار نامتناسب، یا خشن همراه است نم

بیان داشت که بین پذیرش با آشفتگی روان شناختی  توانیپژوهش م

همبستگی بدست آمده  طبق ضریب پرستاران رابطه معکوس وجود دارد.

که فرضیه صفر مبنی  دهدی( از طریق آزمون اسپیرمن، نشان م-315/8)

بر عدم وجود رابطه بین وظیفه شناسی و آشفتگی روان شناختی 

در نتیجه بین وظیفه  شودیرد م 83/8پرستاران در سطح معنی داری 

شناسی و آشفتگی روان شناختی پرستاران در بیمارستان شفای کرمان 

مطلب باتوجه به نمودار پراکنش نیز قابل تأئید  نیرابطه وجود دارد. ا

است. بر اساس نتایج تحلیل رگرسیونی و ضرایب همبستگی،. رابطه 

وظیفه شناسی با آشفتگی روان شناختی پرستاران معکوس است. بدین 

معنی که افزایش وظیفه شناسی، با کاهش آشفتگی روان شناختی 

این فرضیه با پژوهشهای چلبیانلو و  و بالعکس.پرستاران همراه است 

 Wood AM(، 2818همکاران )و  Sharma(، 1503) یگروسی فرش

این فرضیه  . در تبیین(22, 21, 13)(، همخوانی دارد 2883و همکاران )

بیان کرد که از آنجایی که وظیفه شناسی به معنی کنترل  توانیم

تجویز شده ازسوی جامعه که سبب تسهیل  یهاها تحت نسخهتکانه

شامل: ویژگیهایی چون  گرددیف مرفتارهای معطوف به هدف و وظای

سخت کوشی، نظم، دقت عمل، قابل اعتمادبودن وپیروی از قوانین و 

. با آشفتگی روان شناختی که به معنی اختلالات باشدیها منرم

با بی ثباتی هیجانی  "فراگیرعملکردهای شناختی است که عموماً

قی، یا توهمات، یاخطاهای درکی وهمچنین رفتار نامتناسب، غیرمنط

ها منافات داشته و فردی که دارای کنترل تکانه .(28)خشن همراه است 

تجویزشده ازسوی جامعه که سبب تسهیل رفتارهای  یهاتحت نسخه

چون سخت  ییهایژگیمعطوف به هدف و وظایف میگرددشامل و

 هاکوشی، نظم، دقت عمل، قابل اعتماد بودن وپیروی از قوانین و نرم

شناختی که عموماً  ی)جعفرنژاد باشد دچار اختلالات فراگیر عملکردها

با بی ثباتی هیجانی توهمات، یاخطاهای درکی و همچنین رفتار 

از این رو با توجه  شودینامتناسب، غیرمنطقی، یا خشن همراه است نم

بیان داشت که بین وظیفه شناسی با آشفتگی  توانینتایج پژوهش م به

روان شناختی پرستاران رابطه معکوس وجود دارد. منابع انسانی از 

سایر عوامل وابسته به  رایهر سازمان است. ز یهاهیارزشمندترین سرما

و انسان به عنوان یک عامل کلیدی  گرددینیروی انسانی مطرح م

ست. کارکرد یک سازمان بستگی به چگونگی کار و یا درسازمان مطرح ا

رفتار انسان در سازمان دارد. رفتار انسان سببی و نیز بسیار غیر قابل 

رفتار افراددر محل کار موضوع مورد علاقه و  ییپیش بینی است. چرا

مرتبط سالهای گذشته بوده است. از این رو فهم رفتار انسان حاوی 

در جهت اداره و مدیریت اثربخشی افراد  اهمیت زیادی برای مدیران

است. بعبارت دیگر آگاهی در مورد چرایی رفتار افراد در محل کار به 

آنان برای انجام  یهاتا حداکثر نتیجه را از تلاش کندیمدیران کمک م

 .(24)اثربخش بدست آورند  یهاوهیاهداف سازمان با ش

 گیرینتیجه

موضوع علم روانشناسی دانست،  نیتریشاید بتوان شخصیت را اساس

مانند یادگیری، انگیزش، ادراک،  ییهانهیمحور اساسی بحث در زم رایز

تفکر، عواطف و احساسات، هوش و مواردی از این قبیل است. در رابطه 

با جایگاه و اهمیت روانشناسی، گفته شده است که شخصیت مانند دیگی 

. از آنجا (23) شودیاست که همه مخلفات روان شناسی در آن پخته م

که کارکنان در پی ارضای نیازهای خود در سازمان مورد نظرشان هستند 

سازمان قسمتی از خودشان گردیده است  یهاو اهداف و سیستم ارزش

در شغلی موفق و  تواندیو با توجه به ساختار شخصیت خاص خود م

نابراین، هماهنگی شخصیت و سازگاری شغلی به ماندگار باشد. ب

جلوگیری از آشفتگی روان شناختی پرستاران منجر شده و افزایش 

ارزشمندی و رضایت در سازمان و افزایش بهره وری را به دنبال خواهد 

 داشت.

سپاسگزاری

بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان در جهت 

و از واحد توسعه تحقیقات  34/418طرح شماره  حمایت مالی و علمی از

بالینی بیمارستان شفا کرمان درجهت همکاری در انجام این پزوهش 

 میینمایتشکر و قدر دانی م

تضاد منافع

هیچگونه تضاد منافعی برای این پژوهش وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Cognitive impairment is caused by major problems in the ability of human cognition. 

Common cognitive problems or psychological distress have an effect on family, social life, personal 

life or career of a person. In addition, it has an indispensable impact on different jobs. Nursing is 

one of the most affected jobs in this regard. This study aimed to investigate the relationship between 

personality features and psychological distress in nurses working in Shafa Hospital in Kerman. 

Methods: In this descriptive-correlational research, the study population consisted of all nurses of 

Shafa hospital (n = 324). We used Morgan table and based on simple random method, 177 nurses 

entered the study. In order to gather data, we used Oxford-Liverpool inventory of feelings and 

experiences (O-LIFE) as well as Goldberg big five personality inventory. Data were analyzed using 

SPSS software version 16. 

Results: Findings showed that there was a relationship in neuroticism, extroversion, openness to 

experience, and conscientiousness with psychological distress in nurses of Shafa Hospital in 

Kerman. Findings highlighted that the role of personality features in psychological distress are 

different. In this regard, an increase in neuroticism and openness to experiences was accompanied 

by an increase in psychological distress. By the same token, neuroticism (0.38) and openness (0.42) 

had the least and conscientious (0.89) had the most impacts, respectively. 

Conclusions: As personnel of an organization need to follow their desires and become part of the 

norms and objectives of an organization, their personality structure can help them to stay and 

succeed in a job. Thus, personality coordination and job compatibility can prevent psychological 

distress in nurses and increase their dignity and satisfaction in the organization. This augments the 

productivity of an organization. 
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